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Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran waktu tunggu pemulangan pasien rawat inap dari 3 kelompok 
pasien dan faktor-faktor penyebab lamanya waktu tunggu tersebut. 3 kelompok pasien yaitu; pasien dengan 
pembayaran pribadi, pasien BPJS Kesehatan dan pasien asuransi kesehatan swasta. Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif dengan data jumlah pasien sebanyak 150, terbagi menjadi 50 pasien untuk masing-masing 
kelompok. Seluruh data pasien di observasi proses waktu tunggu pemulangannya di unit administrasi rawat. Untuk 
melengkapi informasi faktor-faktor penyebab lamanya waktu tunggu pemulangan pasien, maka dilakukan wawancara 
dengan petugas administrasi rawat inap. Dari hasil observasi diperoleh bahwa rata-rata waktu tunggu pemulangan 
pasien BPJS Kesehatan lebih pendek yaitu 57,6 menit sedangkan rata-rata waktu tunggu pemulangan yang panjang 
adalah pasien dengan jaminan asuransi swasta yaitu 152,3 menit. Lamanya waktu tunggu kelompok pasien jaminan 
asuransi kesehatan swasta dikarenakan pada proses administrasi pemulangannya ditambah 1 tahap lagi yaitu 
konfirmasi ke asuransi, dimana proses ini membutuhkan waktu yang cukup lama. Berdasarkan wawancara dengan 
informan diperoleh faktor-faktor lain yang menyebabkan lamanya waktu tunggu pemulangan adalah kurangnya 
petugas di unit administrasi rawat inap, sering terjadi kurang koordinasi antar unit dalam proses pemulangan pasien 
dan ketidaklengkapan berkas asuransi saat pengajuan konfirmasi ke asuransi kesehatan swasta penanggung jawab 
biaya pasien rawat inap yang akan  pulang. 
Kata Kunci: waktu tunggu pemulangan, administrasi pasien rawat inap, 
 
Abstract 
This study aims to obtain an overview of the waiting time of inpatients discharge from 3 groups of patients and the 
factors causing the long waiting time. The 3 groups of patients are private payment patients, BPJS Kesehatan patients 
and private health insurance patients.This research is a descriptive study with data of 150 patients, divided into 50 
patients for each group. All patient data were observed for discharge waiting time process in the inpatient 
administration unit. To complete the information on factors causing the lengthy waiting time for patient discharge, 
interviews were conducted with inpatient administration officers.The observation show, it was found that the average 
waiting time for the discharge of BPJS Kesehatan patients was shorter, namely 57.6 minutes, while the long average 
waiting time for discharge for patients with private insurance guarantees was 152.3 minutes. The lenght waiting time 
for the group of private health insurance insurance patients caused there is one more step, namely confirmation to 
insurance, where this process takes quite a long time.Based on interviews with informants, it was found that other 
factors that caused the long waiting time for discharge were the lack of officers in the inpatient administration unit, 
there was often a lack of coordination between units in the process of discharge patients and the incomplete insurance 
documents when submitting confirmation to private health insurance . 
Keywords: the waiting time of inpatients discharge, inpatients administration. 
 
PENDAHULUAN 
Administrasi rawat inap memiliki peran 
penting bagi rumah sakit mengingat bahwa salah satu 
tugas administrasi di unit rawat inap ini adalah 
memproses rincian pembayaran tindakan medik, obat, 
maupun fasilitas penunjang yang telah diberikan oleh 
pihak rumah sakit kepada pasien pulang khususnya 
pasien rawat inap (Dhita, 2012).  
 Proses pengurusan administrasi pasien 
pulang merupakan suatu rangkaian yang sangat 
kompleks dan sangat terkait gabungan kinerja 
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beberapa bagian rumah sakit, seperti dokter yang 
merawat, bagian keperawatan, bagian farmasi, bagian 
penunjang (laboratorium dan radiologi) dan bagian 
administrasi atau kasir rawat inap (Andarini & Syah, 
2016).  
Pengelolaan administrasi pasien pulang 
mencerminkan bagaimana rumah sakit mengelola 
komponen pelayanan yang diterima oleh pasien 
selama dirawat. Jika salah satu bagian tidak maksimal 
dalam bekerja maka akan sangat mempengaruhi 
lamanya proses administrasi pasien pulang secara 
keseluruhan (Pahlevi, 2010). 
Waktu tunggu pemulangan pasien rawat inap 
adalah tenggang waktu sejak pasien diperbolehkan 
pulang oleh dokter sampai dengan pasien 
meninggalkan ruang perawatan . Waktu tunggu ini 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
persepsi pasien terhadap mutu pelayanan rumah sakit 
yang berdampak pada tingkat kepuasan pasien dan 
efisiensi paket biaya pasien rawat inap (Andarini & 
Syah, 2016). Standar  lama waktu tunggu pemulangan 
pasien telah ditetapkan dalam standar pelayanan 
minimal di Permenkes RI no 129 tahun 2008 dimana 
waktu tunggu pemulangan pasien tidak melebihi  
waktu 2 jam (Depkes RI, 2008).  
Rumah sakit swasta x di Tangerang Selatan 
merupakan rumah sakit yang melayani pasien dengan 
3 jenis pembayaran, yaitu pasien dengan pembayaran 
pribadi, pasien dengan BPJS Kesehatan dan pasien 
dengan jaminan asuransi kesehatan swasta. Jenis 
pembayaran berbeda ini akan menyebabkan waktu 
tunggu pemulangan pasien rawat inap yang berbeda 
pula, untuk itu dilakukan penelitian untuk melihat 
waktu tunggu pemulangan pasien rawat inap serta 
faktor-faktor yang mempengaruhi waktu tunggu 
tersebut. 
TINJAUAN PUSTAKA 
Proses penyelesaian administrasi pasien 
pulang sangat tergantung dari kinerja beberapa bagian 
terkait dengan pelayanan pasien tertentu di rumah 
sakit. Keterlambatan proses ini dapat berdampak pada 
lamanya waktu tunggu kepulangan pasien dan dapat 
menyebabkan penundaan waktu pulang pasien rawat 
inap yang telah mendapat izin pulang. Ada beberapa 
faktor yang mempengaruhi proses administrasi ini, 
yaitu jam visite dokter DPJP, penyampaian informasi 
kepulangan pasien bukan oleh dokter penanggung 
jawab, lemahnya evaluasi kegiatan oleh manajemen, 
dan pemberian resep obat yang tidak sesuai dengan 
ketetapan formularium rumah sakit (Anwar & 
Syamsiah, 2016).  
Salah satu yang mempengaruhi proses 
administrasi pasien pulang adalah tersedianya 
informasi tagihan rawat inap yang diperoleh dari 
billingsystem rawat inap. Sistem informasi dari billing 
system rawat inap sangat kompleks. Ketika pasien 
diperbolehkan pulang oleh dokter penangungjawab, 
pasien tidak secara langsung mendapatkan informasi 
tagihan rawat inap, hal ini dikarenakan perlu diproses 
terlebih dahulu. Untuk satu orang pasien yang akan 
pulang, dibutuhkan informasi tagihan dari berbagai 
unit terkait yang dimanfaatkan oleh pasien selama 
dirawat rumah sakit tersebut. Tagihan pelayanan rawat 
inap diantaranya tagihan sewa kamar, tagihan obat, 
visite dokter, perawatan, pelayanan instalasi gizi dan 
tagihan obat yang diterima pasien. Cepat lambatnya 
informasi tagihan yang dihasilkan sangat bergantung 
pada kinerja billing system rawat inap. (Anfa & 
Chalidyanto, 2016) 
Pelayanan administrasi dengan sistem 
pembayaran (billing system) yang tepat dan cepat, 
akan meningkatkan kepuasan pasien pada pelayanan 
rumah sakit. Billing system yang didisain sedemikian 
rupa sehingga dapat mengakomodasi dan menghitung 
biaya yang harus dibayar oleh pasien secara otomatis. 
Pada sistem ini semua proses yang menghasilkan 
pembiayaan akan langsung tercatat di sistem, sehingga 
ketika pasien akan pulang, petugas administrasi tidak 
terlalu sibuk mengentrikan tindakan-tindakan, item-
item yang berpengaruh terhadap pembiayaan pasien 
dan dengan demikian waktu tunggu pasien akan 
semakin cepat.(Erwan, 2008, Oktamianiza & Rahmi, 
2018). 
(Kesuma, Rijadi & Sari, 2010) menyebutkan 
dalam penelitiannya bahwa ada 4 tahapan proses 
administrasi pasien pulang di rumah sakit Awal Bros 
Batam . Tahap 1, dokter memperbolehkan pasien 
pulang, menyiapkan resep dan resume pasien pulang. 
Tahap 2, Tahap II merupakan tahap penyiapan resep 
beserta rekapitulasi administrasi (slip charge) yang 
akan diserahkan ke kasir, serta obat pulang dan alkes 
yang di retur ke farmasi. Kedua tugas ini dilakukan 
oleh perawat dan petugas administrasi ruang rawat 
inap. Tahap III merupakan kegiatan petugas 
farmasi/asisten apoteker sejak menerima resep, 
menyiapkan obat pulang dan menghitung serta 
mencocokkan pengembalian obat (obat retur) 
kemudian menginformasikannya ke kasir setelah 
menyelesaikannya. Tahap IV merupakan kegiatan 
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kasir sejak menerima slip charge hingga selesai 
administrasi, kemudian menginformasikannya ke 
perawat/keluarga pasien.  
Menurut konsep Lean oleh Graban (2012) 
bahwa dalam proses pemulangan pasien masih 
terdapat waste, dimana pasien seharusnya tidak 
membayar waste yang menambah beban biaya pasien. 
Berdasarkan hasil penelitian (Rahkmawati, Damayanti 
& Iftadi, 2017), waste yang terjadi saat proses 
administrasi pasien pulang adalah waste 
transportation yaitu petugas berjalan untuk 
mengirimkan dokumen, waste di apotek berupa waste 
waiting yaitu dokumen pasien pulang dikerjakan 
sesuai antrian, dan waste di kasir waste defect yaitu 
penulisan di berkas Rekam Medis pasien kurang jelas.  
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
dengan tujuan untuk mengetahui waktu tunggu dari 
pasien rawat inap yang terdiri dari pasien pribadi, 
pasien jaminan asuransi swasta dan pasien BPJS 
Kesehatan. Jumlah pasien yang menjadi sampel pada 
penelitian ini adalah 50 pasien pribadi, 50 pasien BPJS 
Kesehatan dan 50 pasien jaminan asuransi swasta. 
Observasi dilakukan di unit administrasi rawat inap 
terhadap semua proses administrasi pemulangan 
pasien. Observasi dengan menghitung waktu setiap 
tahap sesuai SOP yang berlaku. Perhitungan waktu 
pemulangan dimulai saat petugas administrasi rawat 
inap mendapat informasi dari perawat ruangan rawat 
inap bahwa ada pasien akan pulang, dan perhitungan 
waktu selesai  pemulangan saat pasien tersebut 
membayar atau menandatangani slip charge.  
Waktu tunggu ini akan di bandingkan dengan 
standar  lama waktu tunggu pemulangan pasien telah 
ditetapkan dalam standar pelayanan minimal di 
Permenkes RI no 129 tahun 2008 dimana waktu 
tunggu pemulangan pasien tidak melebihi  waktu 2 
jam. Untuk mendapatkan faktor-faktor penyebab 
lamanya waktu tunggu pemulangan, akan dilakukan 
wawancara dengan beberapa informan petugas unit 
administrasi rawat inap. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan Standar Prosedur Operasional 
pemulangan pasien rawat inap dan hasil wawancara 
dengan informan petugas unit administrasi rawat inap, 
tahap-tahap proses administrasi pemulangan pasein 
rawat inap untuk pasien pribadi, pasien BPJS 
Kesehatan dan pasien jaminan asuransi kesehatan 
swasta adalah sebagai berikut. 
1. Tahap pencocokan atau verifikasi data pasien yang 
akan pulang. 
2. Tahap konfirmasi ke unit farmasi mengenai 
pemakaian obat pasien yang akan pulang. 
3. Tahap konfirmasi ke asuransi kesehatan swasta 
penjamin biaya pasien yang akan pulang (khusus 
pasien    
    dengan jaminan asuransi kesehatan swasta) 
4. Tahap posting billing dan mencetak billing tagihan 
pasien yang akan pulang. 
5. Tahap pembayaran tagihan oleh pasien yang akan 
pulang di kasir, untuk pasien dengan jaminan asuransi 
kesehatan swasta dan BPJS Kesehatan cukup tanda 
tangan billing tagihan 
Dari tahap-tahap proses administrasi 
pemulangan pasien rawat inap di atas, pengukuran 
waktu tunggu dilakukan untuk setiap tahapan. Waktu 
tunggu pemulangan pasien rawat inap adalah mulai 
dari petugas unit administrasi pasien rawat inap 
menerima pencocokan atau verivfikasi data pasien 
yang akan pulang, sampai pasien membayar atau 
menandatangani billing tagihan pasien. 
 
A. Waktu Tunggu Proses Pemulangan Pasien 
Rawat Inap. 
 
1. Tahap Pencocokan atau Verifikasi Data Pasien 
Pulang. 
Pada proses ini dilakukan verifikasi data-data 
pasien pulang antara petugas adminitrasi pasien 
pulang dengan perawat diruangan rawat inap. 
Aktivitas ini biasa disebut pencocokan atau cocokan 
bertujuan untuk verifikasi mengenai data pasien rawat 
inap yang dimiliki oleh perawat penanggung jawab 
dengan data yang ada di billing system rawat inap. Saat 
melakukan pencocokan atau verifikasi melalui telepon 
biasanya petugas administrasi juga menuliskan hasil 
dari pencocokan tersebut ke dalam buku besar catatan 
pasien pulang yang ada di unit administrasi rawat inap. 
Waktu proses verifikasi data pasien pulang adalah 
sebagai berikut: 
 









1 Pribadi 50 1 3 2.2 
2 BPJS 50 1 3 1.8 
3 Asuransi 50 2 3 2.3 
Sumber: hasil observasi penulis 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa waktu yang 
dibutuhkan untuk proses verifikasi dari ke 3 jenis 
pasien, tidak jauh berbeda, namun secara rata-rata 
waktu proses verifikasi pasien BPJS Kesehatan lebih 
cepat. Adapun poin-poin data pasien yang harus 
diverifikasi adalah sebagai berikut: 
1. Data umum pasien seperti nama pasien, nomor 
rekam medik pasien, kelas perawatan pasien, 
tanggal masuk rawat inap pasien. 
2. Diagnosa pasien dan post tindakan yang biasanya 
dibutuhkan pada saat konfirmasi ke pihak 
asuransi yang akan menjamin. 
3. Nama dokter visit dan tanggal visit dokter. 
4. Terdapat konsultasi atau tidak, jika ada dituliskan 
tanggal konsultasi dan nama dokter konsultasi. 
5. Pemakaian oksigen. 
6. Pemakaian alat, alat yang dimaksud yaitu alat 
bawaan dari dokter penanggung jawab pelayanan. 
7. Tindakan inhalasi. 
8. Tindakan infus. 
9. Obat retur atau obat tambahan. 
 
2. Tahap Konfirmasi Pemakaian Obat ke Unit 
Farmasi. 
Petugas administrasi rawat inap 
menghubungi unit farmasi untuk konfirmasi mengenai 
retur obat atau obat tambahan terhadap pasien yang 
akan pulang. Konfirmasi ini dilakukan untuk 
memastikan kembali bahwa unit farmasi sudah 
memasukkan retur obat atau obat tambahan ke dalam 
billing system rawat inap. Waktu proses konfirmasi ke 
unit farmasi adalah sebagai berikut: 
 











1 Pribadi 50 22 80 47,4 
2 BPJS 50 10 80 29,8 
3 Asuransi 50 20 74 42,4 
Sumber: hasil observasi penulis 
 
Rata-rata waktu tunggu konfirmasi dengan 
unit Farmasi kurang dari 60 menit.  Pasien BPJS 
Kesehatan memiliki waktu tunggu lebih singkat 
dibanding pasien pribadi dan pasien jaminan asuransi 
kesehatan swasta. Dari wawancara dengan informan 
disebutkan bahwa obat-obatan yang diberikan ke 
pasien BPJS Kesehatan sudah ada regulasi tersendiri, 
sehingga jenis obat yang digunakan tidak terlalu 
kompleks. Hal ini menyebabkan lebih mudah dalam 
pelaporan oleh unit Farmasi.  
Menurut informan bahwa lamanya waktu 
tunggu pada tahap konfirmasi dengan unit Farmasi ini 
disebabkan karena proses konfirmasi meliputi 
pemeriksaan retur obat yang tidak digunakan oleh 
pasien serta menyiapkan obat tambahan yang akan 
dibawa pasien pulang. Selain melayani konfirmasi 
pasien yang akan pulang, petugas unit Farmasi 
melayani permintaan obat oleh pasien rawat jalan yang 
jumlahnya cukup banyak. Hal ini menyebabkan 
tingginya beban kerja petugas di unit farmasi dan 
mengakibatkan waktu konfirmasi pemakaian obat 
pasien akan pulang menjadi lebih lama. 
Menurut Alamsyah,(2017) dalam penelitian 
mendapatkan rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk 
menyelesaikan proses konfirmasi obat di Instalasi 
Farmasi adalah 48 menit. Lamanya waktu proses 
tersebut disebabkan karena belum adanya pemisahan 
tugas antara petugas yang menangani pasien rawat 
jalan dan rawat inap, sehingga apabila pasien rawat 
jalan banyak, maka pelayanan pasien rawat inap yang 
akan  menjadi terkendala, karena pelayanan terhadap 
pasien rawat jalan didahulukan. Dampaknya adalah 
input data tagihan pemakaian obat dan alkes selama 
perawatan menjadi tertunda. 
 
3. Tahap Konfirmasi ke Asuransi Kesehatan Swasta 
Khusus untuk pasien dengan jaminan 
asuransi kesehatan swasta, proses konfirmasi ini 
merupakan prosedur wajib apabila pasien akan pulang. 
Konfirmasi ini bertujuan untuk mendapatkan 
persetujuan penjaminan oleh pihak asuransi terkait 
tagihan rawat inap pasien yang akan pulang. Petugas 
administrasi rawat inap akan menghubungi pihak 
asuransi kesehatan swasta melalui telpon, kemudian 
mengirimkan berkas penggunaan biaya selama 
perawatan pasien ke asuransi  melalui email. Setelah 
diperiksa dan disetujui oleh pihak asuransi, maka 
pihak asuransi akan menghubungi petugas 
administrasi rawat inap melalui telpon dan 
mengirimkan surat jaminan biaya pasien yang akan 
pulang melalui email. Adapun waktu yang dibutuhkan 
untuk proses konfirmasi ini adalah sebagai berikut: 
 













1 Pribadi 50 - - - 
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2 BPJS 50 - - - 
3 Asuransi 50 26 90 63,8 
Sumber: hasil olah data penulis 
Berdasarkan tabel 3 bahwa hanya pasien 
dengan jaminan asuransi kesehatan swasta yang harus 
dikonrfimasi terlebih dahulu ke pihak asuransi 
sebelum tagihan di billing system ditutup. Waktu yang 
dibutuhkan untuk konfirmasi ini cukup lama. Hal yang 
dapat menyebabkan lamanya proses konfirmasi ke 
asuransi kesehatan ini adalah saat berkas pasien yang 
akan pulang yang dikirimkan lewat email, ternyata ada 
yang tidak lengkap, hal ini menyebabkan berkas 
tersebut tidak diperiksa dan pihak rumah sakit diminta 
untuk melengkapi terlebih dahulu berkas yang kurang 
sebelum dilanjutkan pengecekan. Menurut informan , 
berkas yang selalu tidak lengkap adalah resume medis 
akhir. 
 
4. Tahap posting billing dan mencetak billing tagihan 
pasien 
Tahap ini dilakukan apabila semua 
konfirmasi data biaya pasien yang akan pulang, seperti 
biaya dari unit farmasi dan konfirmasi dari asuransi 
kesehatan swasta telah selesai dan semua data telah 
masuk dalam billing system. Kegiatan posting billing 
ini sekaligus akan mengunci billing system pasien 
yang akan pulang sehingga biaya yang ada di billing 
system tersebut tidak dapat ditambah atau dikurangi 
lagi. Setelah dilakukan posting billing, langkah 
selanjutnya adalah mencetak rincian biaya dan 
kwitansi pasien yang akan pulang. Berkas rincian 
biaya dan kwitansi diserahkan ke bagian kasir. Lama 
waktu tunggu proses posting billing dan cetak billing 
adalah sebagai berikut: 
 











1 Pribadi 14 1 3 1.4 
2 BPJS 42 1 2 1.2 
3 Asuransi 14 1 2 1.1 
Sumber: hasil olah data penulis 
Kegiatan posting billing, mencetak rincian 
biaya dan kwitansi tidak membutuhkan waktu yang 
lama yaitu hanya sekitar 1-3 menit. Proses ini 
merupakan kegiatan terakhir yang dilakukan oleh 
petugas adminitrasi rawat inap untuk pasien yang akan 
pulang. 
 
5. Tahap Pembayaran di Kasir. 
Petugas kasir akan menelpon unit rawat inap 
tempat pasien yang akan pulang untuk 
memberitahukan bahwa berkas rincian billing tagihan 
telah tersedia dan meminta keluarga pasien datang ke 
kasir untuk menyelesaikan pembayaran. Pada tahap ini 
pembayaran secara cash akan dilakukan oleh pasien 
pribadi, sedangkan untuk pasien BPJS dan jaminan 
asuransi kesehatan swasta hanya menandatangani 
billing tagihan. Namun bila ada obat, tindakan dan 
pelayanan yang tidak ditanggung BPJS Kesehatan atau 
jaminan asuransi kesehatan swasta, maka pasien akan 
membayar secara terpisah. Waktu tunggu 
penyelesaian di kasir adalah sebagai berikut: 
 











1 Pribadi 50 28 128 54,7 
2 BPJS 50 10   61 24,7 
3 Asuransi 50 19   62 42,7 
Sumber: hasil olah data penulis 
Rata-rata waktu pembayaran atau 
menandatangani billing pasien pulang di kasir oleh 
keluarga pasien yang akan pulang sangat bervariasi. 
Keterlambatan pada tahap ini menurut informan 
disebabkan oleh beberapa hal, antara lain adalah 
menunggu hasil pemeriksaan laboratorium terakhir, 
menunggu visite dokter sebelum pulang, bila pasien 
pulang adalah ibu yang baru melahirkan maka proses 
penyelesaian menunggu billing bayi selesai, dan harus 
menunggu antrian pembayaran karena kasir sedang 
melayani pembayaran pasien sebelumnya. Menurut 
Oktamianiza & Rahmi, (2018) menyebutkan bahwa 
untuk mempercepat proses pembayaran di kasir, 
hendaknya rumah sakit menerapkan billing system full 
integrated, selain itu perlu dipisah antara kasir yang 
melayani pembayaran pasien rawat jalan dengan 
pasien rawat inap. 
Berdasarkan tabel 5 untuk kategori pasien 
BPJS Kesehatan lebih cepat dibanding dua kelompok 
pasien lainnya. Hal ini menurut informan bahwa 
pelayanan pasien BPJS Kesehatan sudah sesuai 
standar yang telah di tetapkan dalam aturan BPJS 
Kesehatan, sehingga keluarga pasien datang ke kasir 
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tinggal tanda tangan berkas pelayanan perawatan 
pasien. 
 
6. Total Waktu Tunggu Pemulangan Pasien Rawat 
Inap. 
Waktu tunggu pemulangan pasien rawat inap 
dihitung mulai proses pencocokan atau verivfikasi 
data pasien yang akan pulang, sampai pasien 
membayar atau menandatangani billing tagihan pasien 
di kasir. Lamanya waktu tunggu untuk ketiga kategori 
pasien pulang adalah sebagai berikut: 
 











1 Pribadi 50 52 214 105,7 
2 BPJS 50 22 146   57,6 
3 Asuransi 50 68 231 152,3 
Sumber: hasil olah data penulis 
Berdasarkan tabel 6 terlihat rata-rata waktu 
pemulangan pasien rawat inap peserta BPJS 
Kesehatan kurang dari 1 jam. Hal ini dikarenakan 
pelayanan pasien BPJS Kesehatan telah sesuai standar 
yang ditetapkan. Sedangkan pasien dengan jaminan 
asuransi kesehatan swasta memerlukan waktu rata-rata 
lebih dari 2 jam dalam proses pemulangan, hal ini 
terutama dikarenakan lamanya prose konfirmasi ke 
perusahan asuransi kesehatan swasta untuk 
mendapatkan surat jaminan biaya dari pasien yang 
akan pulang. 
Wirandari dan Utarini (2019) dalam 
penelitiannya di RS Panti Waluyo di Surakarta 
mendapatkan bahwa setelah dilakukan intervensi 
perbaikan prosedur pemulangan pasien BPJS 
Kesehatan maka  waktu tunggu proses pemulangan 
pasien kurang dari 2 jam adalah sebesar 21,6%, 77,3% 
menunggu 2-3 jam dan hanya 1,03% yang 
membutuhkan waktu tunggu pemulangan lebih dari 3 
jam. Rata-rata waktu tunggu pemulangan pasien 
adalah 2,5 jam. 
Bila dibanding dengan waktu pemulangan 
pasien BPJS Kesehatan di RS Panti Waluyo Surakarta, 
maka waktu pemulangan di rumah sakit tempat 
peneltian penulis lebih pendek. 
 
7. Kesesuaian waktu pemulangan dengan standart 
waktu pemulangan pasien oleh Kemenkes 
Standar waktu pemulangan pasien rawat inap 
telah di atur dalam Permenkes RI no 129 tahun 2008 
dimana waktu tunggu pemulangan pasien tidak 
melebihi  waktu 2 jam. Merujuk standar tersebut di 
atas maka jumlah pasien yang sesuai dan tidak sesuai 


























≤ 2 Jam ≥ 2 Jam 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
1 Pribadi 50 25 50 % 25 50 % 
2 BPJS 50 45 90 % 5 10 % 
3 Asuransi 50 18 36 % 32 64 % 
  Total   150 88 71 % 62 29 % 
Sumber: hasil olah data penulis 
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Berdasarkan tabel 7, presentase tertinggi 
kesesuaian waktu tunggu pemulangan pasien rawat 
inap dengan standar Permenkes RI no 129 tahun 2008 
adalah pasien BPJS Kesehatan yaitu dengan 
persentase 90%. Sedangkan persentase terendah 
kesesuaian dengan standart Pemenkes tersebut adalah 
pasien dengan jaminan asuransi kesehatan swasta 
yaitu 36%. Secara keseluruhan kesesuaian waktu 
tunggu pemulangan pasien rawat inap sebanyak 71% 
Hasil ini masih lebih baik bila dibandingkan 
dengan penelitian Oktamianiza & Rahmi, (2018) di 
RSUD Dr Rasiding Padang dimana waktu tunggu 
pemulangan pasien yang sesuai dengan Permenkes RI 
no 129 tahun 2008 sebanyak 32,2%, sedangkan 67,8% 
masih belum sesuai dengan permenkes tersebut. 
B. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 
Keterlambatan Pemulangan Pasien 
Dari hasil wawancara dengan informan 
diperoleh bahwa terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi keterlambatan pemulangan pasien 
antara lain 
 
1. Sumber Daya Manusia  
Informan petugas administrasi rawat inap merasakan 
bahwa jumlah petugas di unit itu masih dirasakan 
kurang, hal ini terutama saat jumlah pasien yang akan 
pulang secara bersamaan dalam jumlah banyak 
sehingga tidak dapat dikerjakan segera. Selain itu 
semua harus dikerjakan karena tidak ada job-desc 
yang jelas. Selain petugas administrasi rawat inap 
dirasakan kurang, petugas di unit farmasi juga 
dirasakan kurang. Hal ini ditandai dengan lamanya 
konfirmasi penggunaan obat-obatan pasien rawat inap 
yang akan pulang. 
 
2. Kurang Koordinasi Antar Unit  
 Faktor lain yang dapat mempengaruhi 
keterlambatan pemulangan pasien adalah kurangnya 
koordinasi antar unit yang terkait dengan proses 
pemulangan pasien rawat inap. Contohnya seperti 
seringnya terjadi perbedaan informasi antara unit 
rawat inap dengan unit farmasi mengenai retur  atau 
penambahan obat yang digunakan oleh pasien yang 
akan pulang. Sehingga harus di verifikasi kembali 
informasinya agar sama. 
Selain itu sering juga terjadi  dimana billing system 
pasien telah di posting oleh petugas administrasi rawat 
inap, yang artinya rekening nya telah tutup sehingga 
tidak bisa ditambah atau dikurangi, tetapi tiba-tiba ada 
unit yang merasa belum meng entry biaya yang 
digunakan oleh pasien tersebut, sehingga petugas 
adminitrasi rawat inap harus membuka kembali 
rekening tersebut atau bahkan harus mencetak ulang 
rincian biaya yang sudah diserahkan ke unit kasir.  
 
3. Ketidaklengkapan berkas konfirmasi ke asuransi  
 Kelengkapan berkas saat konfirmasi ke 
asuransi menjadi penentu cepat atau lambatnya pihak 
asuransi dalam memberikan konfirmasi. Ketika berkas 
pasien yang dikirimkan ke pihak asuransi tidak 
lengkap maka pihak asuransi tidak akan memberikan 
konfirmasi hingga kelengkapan berkas tersebut 
dipenuhi. Berkas yang selalu kurang saat konfirmasi 
ke asuransi adalah resume medis pasien rawat inap. 
Resume medis ini harus dibuat oleh dokter yang 
merawat pasien tersebut. Bila dokter belum datang, 
maka tidak akan di konfirmasi dahulu ke asuransi, 
karena pasti tidak akan dikeluarkan surat jaminan 




 Rata-rata waktu tunggu proses pemulangan 
pasien rawat inap yang paling pendek adalah 
kelompok pasien BPJS Kesehatan yaitu 57,6 menit 
dan rata-rata waktu tunggu terlama adalah kelompok 
pasien asuransi kesehatan swasta, sedangkan rata-rata 
waktu tunggu pasien pembayaran pribadi adalah 105,7 
menit. 
 Persentase kesesuaian tertinggi rata-rata 
waktu tunggu pemulangan pasien rawat inap dari 
ketiga kelompok pasien tersebut dengan standar 
Permenkes RI no 129 tahun 2008 adalah kelompok 
pasien BPJS Kesehatan yaitu sebesar 90%, sedangkan 
persentase kesesuaian terendah adalah pasien asuransi 
kesehatan swasta yaitu sebesar 36%. Bila digabungkan 
persentase kesesuaian dari ketiga kelompok tersebut, 
maka persentase kesesuaiannya sebesar 71%. 
 Faktor-faktor penyebab lamanya waktu 
tunggu pemulangan pasien rawat inap adalah jumlah 
sumber daya manusia yang kurang di unit administrasi 
rawat inap dan unit farmasi, kurang koordinasi antar 
unit saat proses administrasi pemulangan dan 
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